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Objetivo: Determinar las complicaciones materno-perinatales de la preeclampsia en 
hospitalizadas de Gineco-Obstetricia  del  Hospital III José Cayetano Heredia Essalud 
–Piura Enero-Diciembre del 2017. Material y Métodos: Estudio retrospectivo, 
transversal, observacional y descriptivo; realizado en el Hospital  III José Cayetano 
Heredia Piura-Perú. Se revisó el expediente clínico de 140 gestantes  con diagnóstico 
de preeclampsia durante enero-diciembre del 2017. El análisis estadístico se llevó a 
cabo utilizando los Software Microsoft Excel 2010 y SPS 22.0. Resultados: La edad  
estuvo comprendida entre los 20 a 24 años  (23.6%), la mayoría tenía estudios 
secundarios (41.4%) y procedían de la provincia de Piura (49.3%). Las características 
obstétricas fueron: edad  gestacional al momento del diagnóstico entre 37 a 41 
semanas (50.7%), la mayoría fueron primigestas (41.4%) y nulíparas (50.7%). Más 
de la mitad de las pacientes  presentó 5 ó más controles prenatales, la vía de 
culminación del embarazo en mayor porcentaje fue  por cesárea (82.1%). En cuanto 
al tipo de preeclampsia, la mayoría (71.4%) presentó signos de severidad. Dentro de 
las complicaciones maternas durante el parto y puerperio, la más frecuente fue el parto 
prematuro (45.7%), seguido por el sindrome de Hellp (15.7%) y hemorragia puerperal 
(12.9%). Entre las complicaciones neonatales, la más frecuente fue la prematuridad 
(46.4%), seguido por bajo peso al nacer (37.9%). Conclusiones: Las gestantes 
hospitalizadas con diagnóstico de preeclampsia presentaron complicaciones 
maternas, siendo la más frecuente, el parto prematuro, el sindrome de Hellp y la 
hemorragia puerperal. La complicación neonatal más frecuente fue la prematuridad 
seguido por el bajo peso al nacer. 
 
 
Palabras Claves:  
Preeclampsia, características sociodemográficas y obstétricas, complicaciones 
maternas y perinatales. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine the maternal-perinatal complications of preeclampsia in 
hospitalized gynecology-obstetrics Hospital III José Cayetano Heredia Essalud -
Piura January-December 2017.Material and methods: Retrospective, cross-
sectional, observational and descriptive study; carried out in Hospital III José 
Cayetano Heredia Piura-Peru. We reviewed the clinical record of 140 pregnant 
women diagnosed with preeclampsia during January-December 2017. Statistical 
analysis was carried out using the Microsoft Excel 2010 and SPS 22.0 Software. 
Results: The age was between 20 to 24 years old (23.6%), the majority had secondary 
studies (41.4%) and came from the province of Piura (49.3%). The obstetric 
characteristics were: gestational age at diagnosis between 37 to 41 weeks (50.7%), 
most were primitive (41.4%) and nulliparous (50.7%). More than half of the patients 
had 5 or more prenatal check-ups, the culmination route of pregnancy was by 
cesarean section (82.1%). Regarding the type of preeclampsia, the majority (71.4%) 
presented signs of severity. Among the maternal complications during childbirth and 
puerperium, the most frequent was premature delivery (45.7%), followed by Hellp 
syndrome (15.7%) and puerperal hemorrhage (12.9%). Among the neonatal 
complications, the most frequent was prematurity (46.4%), followed by low birth 
weight (37.9%). Conclusions: Pregnant women diagnosed with preeclampsia 
presented maternal complications, the most frequent being premature delivery, Hellp 
syndrome and puerperal hemorrhage. The most frequent neonatal complication was 
prematurity followed by low birth weight. 
 
 
Key Words:  
Preeclampsia, sociodemographic and obstetric characteristics, maternal and perinatal 
complications.   
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INTRODUCCIÓN 
 
A nivel mundial, los embarazos que se complican con preeclampsia abarcan el 
4.6%. En Estados Unidos la prevalencia de preeclampsia es de alrededor 3.4%, la 
Preeclampsia complica alrededor de 10% de los embarazos de mujeres de los países en 
desarrollo (1). 
         La preeclampsia es un transtorno multisistémico, progresivo e irreversible que se 
caracteriza por causar la mayor morbilidad y mortalidad materna en el país, representando 
la segunda causa de muerte materna en un 31.2%.(3) 
 Las  mujeres con preeclampsia corren un mayor riesgo de complicaciones médicas 
u obstétricas que amenazan la vida. En todo el mundo, del 10 al 15 % de las muertes 
maternas directas (es decir, como resultado de complicaciones obstétricas del embarazo) 
están asociadas con la preeclampsia / eclampsia (1). 
       La preeclampsia produce complicaciones que afectan al feto en el desarrollo 
incluyendo la prematuridad, la restricción del crecimiento fetal intrauterino, 
oligohidramnios, displasia broncopulmonar, como resultado de ello hay un incremento 
de la morbilidad y del riesgo de muerte perinatal (4). 
La preeclampsia es una de las principales causas por la cual se debe interrumpir el 
embarazo, lo cual condiciona mayor morbilidad neonatal, mayor estancia hospitalaria y 
costos elevados para la familia y la institución. 
       En la presente tesis se tiene como objetivo, determinar las complicaciones tanto 
maternas como perinatales de la preeclampsia en el Hospital III José Cayetano Heredia 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1.Descripción de la realidad problemática 
 
Según la OMS, cada día mueren aproximadamente casi 830 mujeres 
por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. Siendo un 
99% de la mortalidad materna correspondiente a los países en desarrollo. 
(5) En el Perú, las enfermedades hipertensivas del embarazo representan 
alrededor del 31.2 % de las muertes maternas, ocupando el segundo lugar, 
siendo la preeclampsia severa la patología con mayor número de casos (3). 
A nivel mundial, los embarazos que se complican con preeclampsia 
abarcan el 4.6%. En Estados Unidos la prevalencia de preeclampsia es de 
alrededor 3.4%, la Preeclampsia complica alrededor del 10% de los 
embarazos de mujeres de los países en desarrollo (1). 
En el Perú, los desórdenes hipertensivos leves a severos han sido 
encontrados desde 4,11%, 4,8%, 5,36%, 7,9% hasta 10,8% en gestantes que 
acuden a hospitales peruanos. (2) A nivel de la región Piura, se han 
registrado 36 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos durante el 
año 2017, siendo más frecuentes en el puerperio en un 66.7%. Se registra 
que dentro de las causas, los transtornos hipertensivos del embarazo 
ocuparon el segundo lugar con un 33.3%.(6) 
En cuanto a las complicaciones tanto maternas como perinatales de 
la  preeclampsia, se han reportado: mortalidad fetal y neonatal, parto 
pretérmino, test de Apgar bajo y restricción de crecimiento uterino; en la 
madre ocasiona consecuencias muy graves, tales como: el desprendimiento 
de la placenta normalmente insertada, la insuficiencia renal aguda, edema 
agudo de pulmón, hemorragia cerebral, síndrome de Hellp, Coagulación 
intravascular diseminada y shock, entre otros. (7)  
Es necesario indicar que en nuestro país y en nuestra región, la 
preeclampsia se ha convertido en un problema de salud pública, por tanto 
se realizó el presente estudio, que tiene como finalidad estudiar las 
complicaciones tanto maternas como perinatales derivadas de la 
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preeclampsia con el propósito de crear una data sobre las complicaciones 
más frecuentes derivadas de esta patología, así como prevenir la morbi-
mortalidad materno- fetal a futuro, identificando a aquellas mujeres con alto 
riesgo de desarrollar preeclampsia. 
1.2.Formulación del problema 
¿Cuáles son las complicaciones materno-perinatales de la 
preeclampsia en pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia  del  Hospital III José Cayetano Heredia –Piura durante Enero-
Diciembre del 2017? 
1.3.Objetivos de la Investigación 
 
1.3.1. Objetivo general: 
 Determinar las complicaciones materno-perinatales de la preeclampsia 
en hospitalizadas de Gineco-Obstetricia  del  Hospital III José 
Cayetano Heredia Essalud –Piura Enero-Diciembre del 2017. 
1.3.2. Objetivos específicos: 
 Determinar las características sociodemográficas de las gestantes con 
preeclampsia hospitalizadas  en el servicio de Gineco-Obstetricia  del  
Hospital III José Cayetano Heredia. 
 Determinar las características Obstétricas de las gestantes con 
preeclampsia hospitalizadas  en el servicio de Gineco-Obstetricia  del  
Hospital III José Cayetano Heredia. 
 Describir el perfil clínico de las gestantes con preeclampsia 
hospitalizadas  en Gineco-Obstetricia  del  Hospital III José Cayetano 
Heredia. 
 Determinar las complicaciones maternas durante el parto y puerperio 
de la preeclampsia en pacientes hospitalizadas  en el servicio de 
Gineco-Obstetricia del  Hospital III José Cayetano Heredia. 
 Determinar las complicaciones neonatales de gestantes con 
preeclampsia hospitalizadas  en el servicio de Gineco-Obstetricia  del  
Hospital III José Cayetano Heredia. 
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1.4.Justificación de la investigación  
La preeclampsia es un problema de salud pública, porque incide 
significativamente en las tasas de morbilidad y mortalidad materna perinatal 
a nivel mundial, nacional y regional. 
La finalidad de la presente investigación es brindar una data, con 
información actualizada sobre las complicaciones materno-perinatales de la 
preeclampsia así como de sus principales características sociodemográficas, 
obstétricas y neonatales en gestantes atendidas en el Hospital III José 
Cayetano Heredia-Piura, el cual, se caracteriza por ser el principal hospital 
de referencia de la región y porque cuenta con una buena casuística en 
relación a preeclampsia, es por esto que se espera encontrar un buen número 
de casos en los cuales se pueda identificar las complicaciones materno-
perinatales derivadas de esta patología. Asimismo, fomentar una iniciativa 
para la creación de estrategias con un enfoque preventivo promocional 
mediante un manejo oportuno y enseñanza de medidas preventivas para 
evitar las complicaciones asociados a la prevalencia de la misma y poder 
así captar en las atenciones prenatales, a las gestantes con mayor riesgo de 
sufrir preeclampsia y promocionar cuidados de salud que disminuyan la 
gravedad de la misma. 
Pocos son los estudios de la región que evalúan las estadísticas de 
las complicaciones materno-perinatales relacionadas con preeclampsia, por 
lo cual la magnitud de esta situación se desconoce, por ello se realizó este 
estudio para abrir camino a otras investigaciones. El no disponer de esta 
información en nuestro medio puede distorsionar los enfoques en las 
proyecciones de trabajo del sector salud dirigidas a este grupo poblacional, 
con ello pudiera verse afectada la calidad de la atención médica que se les 
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1.5.Alcances y limitaciones de la investigación 
 
El estudio presenta como limitaciones, que la información   extraída 
de las historias clínicas tuvo datos incompletos,  lo cual es una limitación, 
pues no permitió recopilar información de forma completa, o no consignó 
la información adecuada, lo cual podría sesgar nuestro análisis.   
Otra limitación, es que los datos registrados en las hojas perinatales 
de los recién nacidos presentaban información incompleta e insuficiente 
para el estudio. 
El estudio en mención resulta viable pues se cuenta con la 
disposición de los recursos y herramientas necesarias para su ejecución. 
Asimismo esperamos que el presente estudio motive la realización de 
investigaciones más amplias que sirvan de herramienta al clínico y a los 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  
 
2.1.    Antecedentes de la investigación 
 
2.1.1. Internacionales 
Calucho MB, Naula VM.2014. Realizaron un trabajo que tuvo 
como objetivo  estudiar las principales complicaciones maternas- 
fetales asociadas a preeclampsia – eclampsia en mujeres atendidas en 
el Servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital Provincial General 
Docente Riobamba. Participaron en el estudio 119 gestantes. Se obtuvo 
como resultado que la edad más frecuente de las madres con 
complicaciones por preeclampsia – eclampsia está entre los 20 a 35 
años, fueron mujeres  nulípara en mayor frecuencia, con control 
prenatal adecuado mayor a 5, la patología asociada más frecuente fue 
la diabetes mellitus con 66,67%. Entre las complicaciones maternas, la 
más frecuente fue el síndrome de Hellp con un 56,25%, edema agudo 
de pulmón 31,25%, hematoma subcapsular hepático 12,50%; entre las 
complicaciones neonatales: la prematuridad fue la más frecuente. (10) 
García Mirás et al. 2012. Realizaron un estudio tipo casos y 
controles en un Hospital de la Habana-Cuba, que tuvo como objetivo 
caracterizar el comportamiento de los resultados maternos-perinatales 
en pacientes con diagnóstico de preeclampsia. Se estudió 172 casos y 
7916 controles, cuyos resultados fueron: la mayoría de las gestantes 
estuvieron incluidas los rangos de edades comprendidos entre 20 y 34 
años. Los factores de riesgo que con más frecuencia se observaron en 
las pacientes con preeclampsia fueron la nuliparidad (82,5 %) y la edad 
materna extrema (26,7 %). La cesárea se utilizó con mayor frecuencia 
entre las pacientes preeclampticas (59,3 %), además presentaron 5,5 
veces más probabilidades de presentar parto pretérmino. (11) 
Mogollón Saker. 2011. Realizó un estudio que consistía en 
describir los resultados materno perinatales obtenidos en las pacientes 
con preeclampsia severa lejos del término atendidas en la ESE clínica 
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Maternidad Rafael Calvo en la ciudad de Cartagena (Colombia) en el 
año 2009. Se analizaron las historias clínicas de 47 pacientes y 43 de 
los productos, debido a que se presentaron 4 óbitos fetales. En relación 
con los resultados maternos se encontró que la edad promedio de 
presentación fue de 24 años, la edad gestacional promedio de ingreso a 
la institución fue de 31 semanas, 55% de las mujeres fueron multíparas, 
el 49% de las  pacientes no se realizó control prenatal, el 56% de las 
pacientes recibieron aplicación de corticoides para maduración 
pulmonar, la complicación materna más frecuente fue el 
Desprendimiento de placenta normoinserta (DPPNI) 13%, la vía del 
parto más usada fue el parto quirúrgico 95%, en relación a los resultados 
perinatales el peso promedio al nacer fue de 1602 gr, el apgar promedio 
al minuto fue de 6 y a los 5 minutos fue de 8, el 86% requirió UCI 
neonatal.(12) 
Chapalbay Parreño I. 2010. Realizó una investigación para 
determinar las principales complicaciones de preeclampsia en el área 
de Ginecología del Hospital Provincial General Docente Riobamba, 
Enero-Junio 2010, se encontró un total de 1712 gestantes, de las cuales 
1634 no presentaron preeclampsia y 78 gestantes que equivale al 5% si 
presentaron dicha patología. Se concluyó que se encontró dicha 
patología en grupos de riesgo con un porcentaje de 38%, el 54% de las 
pacientes con preeclampsia fueron primigestas, en cuanto a la edad 
gestacional el 67% tenían un embarazo a término con más de 37 
semanas. Entre las principales complicaciones, el 77% no presentó 
ninguna complicación, el 10% presentaron sindrome de Hellp, 9% 
eclampsia. De la mayoría de las gestaciones, la vía de culminación de 









En el año 2017, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 
Málaga en su tesis de grado realizó una investigación que tuvo como 
objetivo, Determinar las características perinatales y complicaciones de 
neonatos de gestantes adolescentes con preeclampsia atendidas en el 
Instituto Nacional Materno Perinatal en el año 2014. Obteniendo como 
resultado que la mayoría de las gestantes con preeclampsia tenían una 
edad de 18 años, eran primigestas con menos de 6 controles. A nivel 
perinatal se encontró que las medidas antropométricas de los neonatos 
de gestantes con preeclampsia estuvieron dentro de los valores 
normales en mayor porcentaje. Elevada frecuencia de neonatos 
presentaron indicadores de nutrición neonatal adecuada. El 12, 12% de 
neonatos presentó RCIU, de los cuales el 65,5% fue de tipo asimétrico. 
El 7,5% de neonatos presentaron complicaciones que requirieron 
hospitalización, de los cuales fueron la prematuridad, muy bajo peso al 
nacer y sepsis neonatal. (13) 
        Marrón Huamán A.2016. Realizó una investigación, que tuvo 
como objetivo determinar la prevalencia de preeclampsia en gestantes 
atendidas en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla en el 
2014. Identificó a 102 gestantes a través del registro de las historias 
clínicas, entre los resultados se encuentran que la edad media fue de 
28.46 ± 7,8, el 71.6% hizo estudios secundarios, el estado civil más 
frecuente fue conviviente en un 56.9%. Se encontró que la preeclampsia 
se presentó con mayor frecuencia en el tercer trimestre con un 86.3%, 
el 71.6% tuvo preeclampsia leve y el 28.4% preeclampsia severa. Se 
concluyó que la preeclampsia está relacionada a una heterogeneidad de 
factores de riesgo. La prevalencia hospitalaria fue de 0.5%.(14) 
         Flores Oscar R. 2016 realizó una investigación titulada 
“Características clínica epidemiológicas de la Preeclampsia en el 
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Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 2015-2016. Entre los resultados 
se encuentran: Que el mayor porcentaje de edad estuvo comprendido 
entre los 19 y 34 años (53,57%). Las más afectadas fueron las nulíparas 
(57,86%), aquellas con edad gestacional mayor de 37 semanas 
(52,86%); recibiendo cuidados prenatales adecuados según la norma 
vigente (51,43%). Dentro de los antecedentes de aborto previo a la 
gestación, solo 06 casos presentaron un aborto anterior (4,29%), 08 
casos tenían antecedentes familiares de hipertensión arterial (5,8%) y 
08 pacientes presentaron antecedentes personales de preeclampsia 
(2,8%). Los síntomas más comunes fueron cefalea (60%), escotomas o 
visión borrosa (8,57%), epigastralgia y/o dolor en hipocondrio derecho 
(20%), acúfenos (2,8%). La vía de culminación de parto en su mayoría 
fue abdominal (94,2%) e inducido (5,7%). En el diagnóstico la mayoría 
de pacientes (81,43%), presentó hipertensión asociada a uno o más de 
los criterios de severidad. El pilar fundamental del manejo incluye en 
todas las pacientes el control de la presión arterial, cesárea de 
emergencia en un 94,29%, nifedipino (85,71%), sulfato de magnesio 
(10%). El pronóstico asociado a preeclampsia recurrente, sólo un 
5,6%.(34) 
        Solís Alván 2014. Realizó un estudio para determinar las 
complicaciones clínicas en las gestantes con preeclampsia del hospital 
Carlos Lanfranco la Hoz, para ello se revisaron 117 historias clínicas de 
gestantes que presentaron el diagnóstico de preeclampsia. Se concluyó 
que el 3% de los partos atendidos presentaron preeclampsia. Con 
respecto a las edades la mayoría de gestantes tuvieron entre 20 – 24 
años resultando 23.9% de los casos, 77.8% eran convivientes, 70.9% 
cuentan con instrucción de nivel secundario; 54.7% resultaron 
multigestas, 47.9% nulíparas; 55.6% tuvieron atención prenatal 
inadecuada, 84.6% culminaron en cesárea. La complicación materna 
más frecuente fue el parto prematuro con 16.2%, seguido por 7.7% 
desprendimiento prematuro de placenta y 4.3% eclampsia y hemorragia 
postparto respectivamente. (15)      
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         En el año 2015, Heredia Capcha realizó un estudio para  
Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia  en el 
Hospital Regional de Loreto durante los años 2010 – 2014, para ello 
realizó un estudio de casos y controles. Se encontró que en  las 
preeclámpticas el 58,2% tenía de 20 a 34 años, encontrando OR > 1 en 
la edad menor de 20 años, El 1,8% presentó IMC bajo, el 62,7% ÍMC 
normal, el 24,5% sobrepeso y el 10,9% fueron obesas, existiendo valor 
OR > 1 en las obesas, se encontró relación con la preeclampsia a la edad 
gestacional al momento del diagnóstico de < 37 semanas , el embarazo 
múltiple, la diabetes mellitus preexistente o gestacional, la hipertensión 
arterial crónica y el antecedente familiar Enfermedad Hipertensiva.(31) 
          Flores Vásquez Margarita.2017. En su tesis de grado, realizó un 
estudio que tuvo como objetivo, determinar factores de riesgo asociados 
a preeclampsia en mujeres gestantes atendidas en el Hospital Vitarte en 
el año 2015. Se realizó un estudio observacional, analítico, de corte 
retrospectivo, transversal. La investigación contó con una muestra de 
2746 pacientes. Entre los resultados: Se encontró una incidencia de 
preeclampsia de 14,06. El nivel educativo, es un factor de riesgo con un 
OR de 6,06; que se interpreta como que las gestantes de nivel educativo 
de solo primaria tienen 6,06 veces de tener preeclampsia frente a las 
que tenían nivel educativo de secundaria. En lo referente al sobrepeso 
y la obesidad, no encontró relación estadísticamente significativa como 
riesgo de padecer preeclampsia (p=0,591).En lo que respecta a 
hipertensión crónica, no es un factor de riesgo. Con respecto a los 
hábitos tabáquicos en las gestantes se encontró un OR= 1,47 y una 
relación que es estadísticamente significativa, un paciente que fuma 
tiene 1,47 veces más de sufrir de preeclampsia a comparación de los 
que no fuman.(33) 
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          Meza MR y Guerrero CP. 2012. Realizaron un estudio para 
determinar la asociación entre las complicaciones maternas perinatales 
y la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional de Huacho. Se 
revisaron 110 historias clínicas de gestantes con diagnóstico de 
preeclampsia durante su último embarazo. Se concluyó que las 
siguientes complicaciones maternas perinatales: desprendimiento 
prematuro de placenta, parto prematuro, restricción del crecimiento 
intrauterino y sufrimiento fetal, tienen una relación estadísticamente 
significativa con la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 
Regional de Huacho. (16). 
           El año 2015, Flores del Carpio realizó una investigación sobre 
los factores de riesgo para preeclampsia severa en el Hospital Nacional 
PNP Luis N. Saenz. Se encontró que los factores de riesgo que se 
relacionaban con preeclampsia severa, era edad materna mayor de 35 
años, como característica general de las pacientes: Primigravidez, y 
embarazo múltiple como condiciones asociadas al presente embarazo; 
y HTA crónica, como antecedente personal patológico en las gestantes 
con preeclampsia severa. (17) 
En el año 2001, Pinedo y Orderique realizaron un estudio para  
identificar las complicaciones materno-perinatales de la preeclampsia y 
eclampsia. Se estudió 359 casos con sus respectivos productos. Entre 
los resultados en un intervalo de 5 años, la preeclampsia aumentó 
significativamente de 7,0% a 10,6%, mientras que la eclampsia 
disminuyó de 0,8% a 0,4%. Las complicaciones maternas más 
frecuentes relacionadas a muerte fueron síndrome HELLP, CID, 
ruptura de hematoma subcapsular hepático y hemorragia cerebral; y las 
complicaciones perinatales: la depresión neonatal, pequeño para la edad 
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2.1.3. Regionales 
En el año 2011, Benites et al realizaron un estudio sobre los factores 
asociados a preeclampsia en un Hospital de Piura, Perú. Tuvo como 
objetivo identificar  los factores asociados a preeclampsia en gestantes 
que fueron hospitalizadas en el Hospital de Apoyo II “Santa Rosa” de 
la ciudad de Piura durante el periodo junio 2010 - mayo 2011. Se realizó 
un estudio tipo Casos (39) y controles (78). Concluyeron que  Se debe 
promover un control prenatal adecuado (traducido como siete o más 
controles durante la gestación), especialmente en aquellas mujeres que 
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2.2. Bases teóricas y definiciones conceptuales 
 
2.2.1. Definición de términos: 
 Preeclampsia: 
            El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) 
define actualmente la preeclampsia como una enfermedad hipertensiva 
específica del embarazo con compromiso multisistémico, que ocurre 
después de las 20 semanas de gestación y que puede manifestarse tanto 
en la segunda mitad del embarazo, como en el parto o las primeras 48 
horas del puerperio. Se determina por dos criterios: 
- Cuando se encuentra una presión arterial sistólica(PAS) mayor o 
igual de 140 mmHg y /o presión arterial diastólica(PAD) mayor o 
igual de 90 mmHg, en dos ocasiones separadas por al menos cuatro 
horas , en una gestante después de las 20 semanas y previamente 
normotensa. 
- Proteinuria: es la presencia de  proteinuria en orina  igual o superior  
a 300 mg/24 h ó más de 1+ de proteínas en una tira reactiva tomada 
en dos muestras de orina al azar y en ausencia de infección urinaria. 
Reconociendo la naturaleza sindrómica de la preeclampsia, el Task 
Force ha eliminado la dependencia de proteinuria para el diagnóstico. 
En ausencia de proteinuria, la preeclampsia es diagnosticada como 
hipertensión asociada a trombocitopenia (recuento plaquetario menor 
de 100,000 plaquetas), disfunción hepática (elevación de transaminasas 
el doble de su valor normal, dolor en cuadrante superior derecho o 
epigastralgia), insuficiencia renal (elevación sérica de la creatinina 
mayor a 1,1 mg/dl o el doble de su valor en ausencia de otra enfermedad 
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Se puede clasificar en: 
 Preeclampsia sin signos de severidad (19): Es cuando existe 
la presencia de hipertensión arterial y/o proteinuria sin 
ningún criterio de severidad.  
 Preeclampsia con Signos de severidad (19): Es la aparición 
de uno o más de los siguientes criterios: 
  Presión arterial sistólica ≥ 160 mmhg o presión 
arterial diastólica ≥ 110 mmhg en dos ocasiones con 
un intervalo de al menos cuatro horas.  
 Disfunción del sistema nervioso central como 
fotopsias, escotomas, cefalea que no cede pese a uso 
de analgésicos. 
 Dolor en hipocondrio derecho, epigastralgia o 
transaminasas superior al doble de lo normal. 
 Trombocitopenia (Plaquetas <100 000/mm3). 
 Insuficiencia renal (creatinina >1,1 mg/dL o el doble 
sin enfermedad renal). 
 Edema pulmonar. 
 Eclampsia(1):  
       Se define como el primer episodio de convulsiones tónico-clónicas 
generalizadas en una mujer con preeclampsia, antes, durante o después 
del parto sin una etiología previa que lo explique. La lesión cerebral en 
la eclampsia se asocia al edema cerebral y a los cambios característicos 
de la sustancia blanca, síndrome de leucoencefalopatía posterior 
reversible, que es similar a los hallazgos que se notan en la 
encefalopatía hipertensiva y con las terapias citotóxicas 
inmunosupresoras. 
 Hipertensión Crónica(1): 
       La presión sistólica ≥140 mmHg y / o presión diastólica ≥90 mmHg 
que antecede embarazo o está presente en al menos dos ocasiones antes 
de la 20 semana de gestación o persiste más de 12 semanas después del 
parto. 
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 Hipertensión gestacional(1): 
        Hipertensión sin proteinuria u otros signos / síntomas de 
preeclampsia que se desarrolla después de las 20 semanas de gestación. 
Debe resolverse a las 12 semanas después del parto. 
 Preeclampsia  sobreañadida  a  hipertensión crónica(1): 
         Se define por la nueva aparición de proteinuria, disfunción de los 
órganos terminales o ambas después de las 20 semanas de gestación en 
una mujer con hipertensión crónica / preexistente. 
 Periodo Perinatal: 
          La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) 
definió al periodo perinatal como el tiempo comprendido de la semana 
22 (154 días) de gestación (o peso al nacer de 500 g) a los siete días 
después del nacimiento. (20) 
 Periodo Neonatal: 
          La OMS define al período neonatal, período que se extiende entre 
el nacimiento y los primeros 28 días de vida postnatal, es para todo 
recién nacido una etapa crítica a ser enfrentada. (21) 
2.2.2. Etiopatogenia: 
         La etiología de la preeclampsia se desconoce, no obstante la 
invasión incompleta del trofoblasto se ha constituido en un punto de 
confluencia entre las diversas teorías que pretenden explicar su 
etiopatogenia.(15) Entre otras de las teorías, se encuentran: Tolerancia 
Inmunológica con cambios desadaptativos entre los tejidos maternos, 
paternos (la placenta), y fetal.; mala adaptación materna a los cambios 
cardiovasculares o inflamatorios del  embarazo normal;  Los factores 
genéticos de predisposición hereditaria incluidos los genes, así como 
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2.2.3. Fisiopatología: 
       Se ha encontrado asociación entre la patología placentaria (peso 
anormal, maduración vellosa acelerada, arteriopatía decidual y 
morbilidad neonatal severa ó muerte. 
        Se postula que la preeclampsia, sobre todo la de  inicio temprano 
en el embarazo, se desarrolla en dos estadios. El primer estadio (antes 
de las 20 semanas) involucra una pobre invasión placentaria en el 
miometrio y la vasculatura uterina; es este estadio no hay 
manifestaciones clínicas. 
El segundo estadio se manifiesta por las consecuencias de la pobre 
placentación, provocado por la relativa hipoxia placentaria y la hipoxia 
de reperfusión, lo cual resulta en daño al sincitiotrofoblasto y restricción 
del crecimiento fetal. El eslabón entre la hipoxia placentaria relativa y 
el síndrome clínico materno incluye una cascada de mecanismos 
secundarios incluyendo el desbalance entre factores pro-angiogénicos 
y anti-angiogénicos, estrés oxidativo materno, y disfunción endotelial e 
inmunológica.(22) 
 Implantación anormal y vasculogénesis: 
Una de los mecanismos principales en la patogenia de la preeclampsia 
es el de la insuficiencia placentaria debida a una remodelación 
deficiente de la vasculatura materna de perfusión en el espacio 
intervelloso. En un embarazo normal, el citotrofoblasto fetal invade las 
arterias uterinas espirales maternas reemplazando el endotelio, y las 
células se diferencian en citotrofoblastos ‘endotelioides’(31). Este 
proceso complejo resulta en la transformación de vasos sanguíneos de 
pequeño diámetro y alta resistencia vascular en vasos de baja resistencia 
y alta capacitancia, asegurando así una distribución adecuada de la 
sangre materna a la unidad útero-placentaria en desarrollo. En la 
paciente predestinada a desarrollar preeclampsia, defectos en este 
proceso de transformación vascular aún no del todo comprendidos 
conducen a una entrega inadecuada de sangre a la unidad útero-
placentaria en desarrollo e incrementa el grado de hipoxemia y estrés 
oxidativo y del retículo endoplásmico. (23) 
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 Activación y disfunción endotelial 
 El endotelio vascular materno en la paciente predestinada a desarrollar 
preeclampsia es objeto de variados factores que se generan como 
consecuencia de hipoxia e isquemia placentaria. El endotelio vascular 
tiene roles importantes, incluyendo el control del tono de la capa de 
músculo liso a través de la liberación de factores 
vasoconstrictivos y vasodilatadores, así como la liberación de 
diferentes factores solubles que regulan la anticoagulación, y funciones 
antiplaquetarias y fibrinolíticas. Se ha encontrado alteraciones de la 
concentración en la circulación de muchos marcadores de disfunción 
endotelial en mujeres que desarrollan preeclampsia. Esto sugiere que la 
preeclampsia es un desorden de 
la célula endotelial. El hecho que esta disfunción endotelial se pueda 
demostrar antes que la preeclampsia se desarrolle floridamente apoya 
esta teoría. (23) 
2.2.4. Factores de riesgo: 
    La magnitud del riesgo depende del factor específico y se describe a 
continuación para los factores de riesgo seleccionados evaluados en 
las revisiones sistemáticas. 
 Edades Extremas 
     Las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35 años) 
constituyen uno de los principales factores de riesgo de 
preeclampsia, y se ha informado que en estos casos el riesgo se 
duplica. Se ha planteado que las mujeres mayores de 35 años 
padecen con mayor frecuencia enfermedades crónicas vasculares, y 
esto facilita el surgimiento de la Preeclampsia. Por otra parte, se ha 
dicho que en el caso de las pacientes muy jóvenes se forman con 
mayor frecuencia placentas anormales, lo cual le da valor a la teoría 
de la placentación inadecuada como causa de la Preeclampsia. (24) 
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 Historial de Preeclampsia 
    Aumenta el riesgo de desarrollar preeclampsia en un 
embarazo subsiguiente multiplicado por ocho en comparación 
con las mujeres sin este historial (riesgo relativo [RR] 8,4; IC 
del 95% 
 Primer embarazo 
    No está claro por qué el estado nulípara consistentemente se 
encuentra como un factor predisponente significativo para la 
preeclampsia. Una teoría es que el sistema inmune de las 
mujeres nulíparas ha tenido exposición limitada a los antígenos 
paternos, y esta falta de desensibilización puede desempeñar un 
papel en la patogénesis de la enfermedad. Los datos 
epidemiológicos apoyan esta teoría: Protección de la 
preeclampsia en embarazos posteriores se reduce o elimina si 
hay un cambio en la paternidad, las mujeres que usan métodos 
anticonceptivos de barrera están 
en mayor riesgo, y el riesgo se reduce con el aumento de la 
duración de la actividad sexual antes del embarazo.(25) 
 Historia familiar de preeclampsia 
    En un pariente de primer grado (RR 2,90, IC del 95% 1,70 a 
4,93), lo que sugiere un mecanismo heredable en algunos casos. 
La aparición y la gravedad de la enfermedad parecen estar 
influenciadas principalmente por factores maternos, pero la 
contribución paterna a los genes fetales puede tener un papel en 
la placentación defectuosa y la preeclampsia posterior. (25) 
 Hábitos tóxicos  
El hábito tabáquico se ha mostrado como factor protector de la 
aparición de preeclampsia, reduciendo el riesgo en un 32%. Sin 
embargo, las gestaciones de las mujeres fumadoras que padecen 
preeclampsia tienen mayor probabilidad de presentar bajo peso 
al nacer, mortalidad perinatal y abruptio placentae. La nicotina, 
uno de los componentes más activos del tabaco y la principal 
responsable de la adicción a éste, tiene efectos cardiovasculares 
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que incluyen vasoconstricción periférica, taquicardia e 
hipertensión, además podría afectar el transporte de oxígeno y 
nutrientes al feto. 
 Índice de masa corporal 
Un estudio prospectivo demostró una relación lineal entre el 
aumento del índice de masa corporal y el aumento del riesgo de 
desarrollar preeclampsia (32). En esta cohorte, la odds ratio 
(OR) para la preeclampsia aumentó de OR 1.65 en mujeres con 
índice de masa corporal de 25 a 30 kg / m a OR 6.04 en mujeres 
cuyo índice de masa corporal era ≥40 kg / m. Es probable que 
la obesidad aumente la susceptibilidad a la preeclampsia al 
inducir inflamación crónica y disfunción endotelial, que puede 
sinergizar con factores angiogénicos placentarios para inducir 
las características microangiopáticas de la preeclampsia. (29) 
 Dislipidemias 
El aumento de ácidos grasos, triglicéridos, el aumento de LDL 
y la disminución del HDL están relacionados al desarrollo de 
preeclampsia. La hipertrigliceridemia está asociada a disfunción 
endotelial y con la elevación de la presión arterial y proteinuria. 
Las lipoproteínas ricas en triglicéridos contribuirían en la 
fisiopatología de la preeclampsia. Varios autores han 
encontrado asociación positiva entre el nivel de triglicéridos en 
sangre y la presencia y severidad de la preeclampsia. (29) 
 Patologías asociadas: 
o Diabetes mellitus: En la diabetes Mellitus pre gestacional puede 
existir microangiopatía y generalmente hay un aumento del 
estrés oxidativo y del daño endotelial, todo lo cual puede afectar 
la perfusión útero placentaria y favorecer el surgimiento de la 
preeclampsia, que es 10 veces más frecuente en las pacientes 
que esta enfermedad.  
o Enfermedad renal crónica (nefropatías): Las nefropatías, 
algunas de las cuales ya quedan contempladas dentro de 
procesos morbosos como la diabetes mellitus (nefropatía 
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diabética) y la hipertensión arterial (nefroangioesclerosis), 
pueden favorecer por diferentes mecanismos el surgimiento de 
la Preeclampsia.  
o Obesidad: En países desarrollados, la obesidad es una causa 
prevalente de otras enfermedades, como las alteraciones 
cardiovasculares o las alteraciones del metabolismo 
hidrocarbonado. Tanto la obesidad como la resistencia 
insulínica o la intolerancia hidrocarbonada se asocian 
fuertemente a la HTA fuera del embarazo. Se cree que la 
asociación de obesidad-hipertensión que es frecuente fuera del 
embarazo pueda ser la causa de que se asocie también en estas 
pacientes.(26) 
o Lupus eritematoso sistémico:  
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad 
inflamatoria crónica, autoinmune y de causa desconocida. Se 
caracteriza por un curso clínico con periodos de actividad y 
remisión. Tiene una prevalencia estimada de 20 a 150 casos por 
100.000 y una incidencia de 1 a 25 casos por 100.000 
personas/año. De forma característica, afecta principalmente a 
mujeres en edad fértil con una razón mujer/hombre de 10/1. 
o Sindrome antifosfolipídico: 
La presencia de anticuerpos antifosfolípidos se asocia con un 
aumento de la tendencia a la trombosis, esto puede afectar la 
placenta tornándola insuficiente, lo que resulta por trombosis de 
los vasos placentarios, infartos y daño de las arterias espirales. 
 
2.2.5. Complicaciones Maternas 
a) Desprendimiento Prematuro de placenta(16): 
        Durante la preeclampsia, se produce un -pronunciado aumento del 
tono y de la presión intramiometrial. El miometrio comprime los vasos 
que lo atraviesan, colapsando a las venas, no así a las arterias, cuya 
presión es superior a la intramuscular. La sangre que sigue entrando al 
útero halla dificultades para salir, mientras que la presión sanguínea en 
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los capilares, en las venas y en los lagos sanguíneos del útero asciende 
hasta alcanzar altos valores. Este proceso acarrea la rotura de los vasos 
capilares y venosos y de los lagos sanguíneos, origen del hematoma y 
del desprendimiento. A ello contribuirían también la anoxia y el hecho 
de que la presión sanguínea intrauterina es siempre superior a la presión 
del líquido amniótico, lo que facilitaría aún más el estallido de los 
vasos. 
b) Parto Prematuro(16): 
      Se produce como consecuencia del pronunciado aumento del tono 
miometrial. Durante la preeclampsia, el cual puede conllevar a un 
desprendimiento inicial de placenta que ocasione la intervención 
inmediata de los galenos mediante un parto prematuro, o de lo contrario 
el agravamiento de la salud de la madre conlleve a terminar la gestación 
antes de que el producto-llegue a término, pues como se sabe el motor 
fisiopatológico principal de la preeclampsia es la placentación anormal. 
c) Infección puerperal(16) 
      La preeclampsia es considerada como factor de riesgo intercurrente 
de la infección puerperal, debido a que durante la preeclampsia las 
condiciones de salud de la madre están deterioradas con el consiguiente 
compromiso del sistema inmunológico; lo cual unido a la alta 
prevalencia de partos pretérminos, conlleva a la retención de restos 
placentarios e infección puerperal. 
d) Hemorragia puerperal(16) 
     La hemorragia puerperal a causa de la preeclampsia está asociada al 
desprendimiento prematuro de placenta, cuyo mecanismo 
fisiopatológico ha sido descrito anteriormente, el cual puede 
complicarse con  Coagulación Intravascular Diseminada (CID) y 
plaquetopenia,  originando la pérdida masiva de sangre en la madre. 
e) Eclampsia (27) 
      Se define como la presencia de convulsiones tónico-clónicas 
generalizadas, producidas por la magnitud de la vasoconstricción y el 
alza tensional que provocan una encefalopatía capaz de producir 
convulsiones en ausencia de patología neurológica previa, que también 
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puede presentarse como un coma letal sin convulsiones, de aparición 
en la segunda mitad del embarazo. 
f) Sindrome de HELLP(27) 
     Es un sindrome caracterizado por hemólisis, elevación de las 
enzimas hepáticas y plaquetopenia. 
Según Sibai características del síndrome HELLP son: 
a. Anemia hemolítica microangiopática o esquistocitos en sangre 
periférica. 
b. Recuento plaquetario < 100 000 /_L 
c. Deshidrogenasa láctica sérica > 600 UI/L 
Bilirrubina total > 1,2 mg% 
d. TGO – TGP > 70 UI/L 
Martin y col.Clasifica el síndrome HELLP como: 
CLASE I: recuento pla  
 
CLASE III: recuento plaquetario entre 100 000 y 150 000/ _L 
g) Insuficiencia renal aguda(10): 
   Estudios investigativos establecen que en los países en vías de 
desarrollo se ha estimado que la incidencia de Insuficiencia Renal 
Aguda en la población obstétrica es de 0.05%, lo que representa un caso 
entre cada 2,000 a 5,000 embarazadas y el 25% de los ingresos a los 
centros de diálisis. Se ha señalado que en pacientes con esta 
complicación la tasa de óbitos es aproximadamente del 38% y un tercio 
de los nacimientos son pretérmino. 
 
h) Hematoma subcapsular hepático(10): 
Estudios hacen referencia a que esta entidad la padecen 1 de cada 
250,000 mujeres embarazadas sobre todo las añosas multíparas y las 
jóvenes primigrávidas; con mayor tendencia a presentarse en el tercer 
trimestre o durante las primeras 48 horas del puerperio, teniendo como 
etiología el vasoespasmo, el daño endotelial en los sinusoides hepáticos 
que favorecen la formación de microtrombos al estimular la cascada de 
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la coagulación con la consecuente obstrucción en los vasos, necrosis 
hepática y rotura. 
i) Coagulación intravascular Diseminada(27) 
    Se presenta en el 20% de casos de Síndrome HELLP y en el 7% de 
casos de preeclampsia-eclampsia. El mecanismo de coagulación 
activado desencadena la formación de fibrina, con oclusión trombótica 
de vasos de mediano y pequeño calibre, lo cual disminuye el aporte de 
sangre a los diferentes órganos vitales, que unido a alteraciones 
metabólicas contribuyen a una falla multiorgánica; que se acompaña 
también de deplesión plaquetaria y de factores de la coagulación los 
cuales sumados a una alteración de la fibrinólisis inducen un sangrado 
severo, que complica el estado del paciente. 
j) Edema agudo de pulmón(27) 
    Se presenta en el 5% de casos, el aumento de la postcarga por 
incremento de la resistencia vascular periférica, disminución de la 
precarga por disminución del volumen plasmático, la disminución de 
la función renal, la hipoalbuminemia y el aumento de la permeabilidad 
capilar por daño endotelial predispone al paciente a un riesgo de edema 
pulmonar. Puede tener etiología cardiogénica y no cardiogénica. 
k) Hemorragia cerebral(30): 
La hemorragia cerebral es la presencia de material hemático organizado 
en el parénquima cerebral, predominando sobre territorio de núcleos 
basales, tallo y ocasionalmente en los hemisferios cerebrales. Ésta 
representa la primera causa de muerte materna en preeclampsia-
eclampsia y se reporta una frecuencia entre 22.9 a 46.2% de los casos. 
Aún no se tiene un conocimiento bien definido de la fisiopatología, sin 
embargo, en las alteraciones endoteliales, el conflicto 
microcirculatorio-hemorreológico causado por el depósitos de 
agregados de fibrina, plaquetas y esquistocitos, asociados con edema, 
propician isquemia-hipoxia de magnitud variable como causa probable 
de hemorragia de vasos capilares intracerebrales no anastomóticos, 
evidenciado clínicamente, por anemia hemolítica microangiopática, 
que el vasoespasmo es un evento secundario. La hemorragia cerebral 
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es la complicación más letal de la paciente con preeclampsia-
eclampsia, la razón principal es que, predominantemente, es de tipo 
parenquimatoso y se localiza comúnmente en los núcleos basales y el 
tallo cerebral, el contacto directo de la sangre genera vasoespasmo y 
coagulación intravascular diseminada; otro mecanismo involucrado es 
el edema cerebral, inicialmente de tipo vasogénico y posteriormente 
citotóxico de magnitud variable, demostrable tanto por tomografía 
axial computada como por resonancia magnética nuclear; cabe 
mencionar que la eclampsia (la forma más grave de este padecimiento) 
se puede presentar prácticamente con la misma prevalencia que en los 
casos de hemorragia cerebral o sin ella. 
2.2.6. Complicaciones perinatales asociadas a Preeclampsia: 
   Las complicaciones neonatales pueden presentarse por la disminución 
del funcionalismo placentario y éste será a su vez dependiente de la 
gravedad del trastorno y del momento de la instauración.  
Se puede clasificar en: 
a) Prematuridad (13):  
Existe un amplio consenso de que uno de los principales trastornos 
que produce la hipertensión materna es una mayor frecuencia de 
prematuridad y, por lo tanto, una elevada incidencia de neonatos de 
bajo peso y de muy bajo peso al nacer. En la mayoría de los estudios 
se ha encontrado alrededor de tres veces más riesgo de nacimiento 
prematuro en las madres con trastornos severos relacionados con la 
hipertensión arterial con respecto a las que no padecen dichos 
trastornos. Este aumento en la prematuridad no sólo se explica por 
la presencia de la insuficiencia placentaria, sino por la necesidad de 
la culminación del embarazo por la patología hipertensiva. 
b) Restricción del Crecimiento Intrauterino (13):  
Se ha definido como la insuficiente expresión del potencial genético 
del crecimiento fetal. En general, se acepta que caen en esta 
categoría todos los recién nacidos (RN) cuyo peso al nacer sea 
inferior al percentil 10 de peso que le correspondería según su edad 
gestacional. El RCIU se puede clasificar en: 
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- RCIU simétrico (tipo I) definido como un patrón de 
crecimiento en el cual tanto la cabeza como el abdomen 
están disminuidos proporcionalmente y es causado por 
una alteración de la fase de hiperplasia celular en todos 
los órganos fetales, relacionados al inicioprecoz de 
complicaciones obstétricas. 
- RCIU asimétrico (tipo II) definido como mayor 
disminución en el tamaño del abdomen que de la 
cabeza, causado por factores que tienen mayor efecto en 
la hipertrofia celular fetal y por cambios en el sistema 
circulatorio. 
La presencia de preeclampsia puede afectar el crecimiento fetal 
(generalmente de forma asimétrica ya que el crecimiento 
cefálico se preserva en mayor medida) y, por lo tanto, la 
incidencia de neonatos pequeños para su edad gestacional, se 
presenta con mayor frecuencia que en la población general en la 
mayoría de estudios publicados. 
c) Óbito fetal (13):  
El óbito fetal es uno de los eventos más devastadores tanto para los 
padres como para el médico. Su manejo por el obstetra es muy 
limitado, ya que sólo se logra descubrir la causa en un 50% de los 
casos. Es recurrente entre uno y tres por ciento, pero depende del 
origen. 
d) Hipoglicemia (13): 
Durante la preeclampsia se produce una situación de estrés perinatal 
que produce incremento de utilización de la glucosa y un 
insuficiente aporte puede provocar hiploglicemia. La hipoxia y la 
acidosis conducen a un incremento de la actividad de las 
catecolaminas la cual produce un incremento de la glucogeriólisis. 
La hipoxia incrementa la utilización de glucosa por medio del 
metabolismo anaeróbico. 
a) Hiperbilirrubinemia(13):  
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Ocurre como efecto directo de la policitemia producida a 
consecuencia de la insuficiencia placentaria de la preeclampsia, ante 
lo cual el exceso de glóbulos rojos, ocasiona que durante su 
destrucción, el factor hem por la acción de la enzima hemo-
oxigenasa se transforme en biliverdina, la misma que por acción 
posterior de la biliverdina reductasa -(NADPH), se convierte en 
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CAPÍTULO III: METODOLOGIA  DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. Tipo y Diseño de la investigación 
3.1.1. Tipo de Investigación  
Se trata de una investigación que servirá de cimiento para estudios 
posteriores donde el avance y tecnología sirvan de respaldo para un acertado 
diagnóstico.  
El diseño del presente estudio se caracteriza por ser:  
 Por la manipulación de las variables: Observacional 
 Por el periodo de captación de información: retrospectivo 
 Por la secuencia del estudio: Transversal 
 Por el análisis y alcance de los resultados: Descriptivo 
3.1.2. Diseño de la investigación 
El diseño utilizado en el presente estudio es unicéntrico, observacional (no 
experimental) debido a que no se realizarán intervenciones, transversal 
puesto que la obtención de datos se realizará en un solo corte y sin múltiples 
evaluaciones, retrospectivo ya que las variables serán estudiadas después de 
su presentación en las pacientes en el período de estudio y debido a que se 
cuenta con los datos ya recogidos con anterioridad, epidemiológico y 
descriptivo. 
3.2.Población y muestra 
3.2.1. Criterios de inclusión 
- Historias clínicas de gestantes con diagnóstico clínico de 
preeclampsia de acuerdo a los criterios propuestos por el colegio 
americano de obstetras y ginecólogos (ACOG) que fueron 
hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital José 
Cayetano Heredia-Piura en enero-diciembre del 2017. 
- Gestantes cuya atención de parto se llevó a cabo en el Hospital III 
José Cayetano Heredia-Piura durante el año 2017. 
- Historias clínicas con datos de interés completo. 
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3.2.2. Criterios de exclusión 
- Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de preeclampsia con 
información incompleta para el estudio. 
- Pacientes con gestaciones dobles o múltiples. 
 
3.2.3. Universo 
Gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia del 
Hospital III José Cayetano Heredia-Essalud-Piura  durante el año 2017.  
 
3.2.4. Población 
Todas las historias clínicas de Gestantes con diagnóstico de 
preeclampsia hospitalizadas  en el servicio de Gineco-obstetricia 
obstetricia del Hospital III José Cayetano Heredia-Essalud-Piura 
durante el año 2017. 
 
3.2.5. Tamaño y selección de muestra 
Se llevó a cabo un muestreo de tipo probabilístico. La muestra del 
presente estudio está conformada por todos los casos que cumplan con 
los criterios de inclusión y exclusión durante el tiempo de estudio. 
Para el cálculo de tamaño de muestra cuando el universo es finito, se 
aplica la sgte fórmula: 
𝑛 =
 𝑁 ∗ 𝑧2𝑝 ∗ 𝑞
𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 
Dónde: 
n : Tamaño inicial de la muestra. 
N: total de gestantes con preeclampsia en el año 2017= 340 
z    : Es el valor que se obtiene de la distribución normal estándar en 
función de la seguridad (para un nivel de seguridad del 95%, 
corresponde z=1,96). 
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p    : proporción de individuos que poseen en la población la 
característica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se 
suele suponer que p=q=0.5 que es la opción más segura 
q    : Proporción de errores: 1 – p = 0,5 




 340 ∗ (1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0,5)






𝑛 = 180,4 = 180 casos 
3.2.6. Unidad de análisis 
Se tomaron  180 casos de toda la población de gestantes con 
diagnóstico de preeclampsia hospitalizadas en el servicio de 
Gineco-Obstetricia en el Hospital III José Cayetano Heredia- Piura 
durante el período de estudio.  
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Peso al nacer  
 
Peso del recién nacido 
en gramos 
Peso del recién nacido 
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-Adecuado peso al 
nacer 
- Bajo peso al nacer 
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de Datos 
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Continua Medida en 
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de Datos 
Test de Apgar Escala que valora el 
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-Apgar menor de 7 al 
minuto. 
-Apgar menor de 5 al 
minuto. 
- Apgar mayor o igual 
de 7 a los 5 minutos. 
Ficha de recolección 
de Datos 
Sexo al nacer Características 
genéticas y 
morfológicas desde la 
fecundación 
Condición de 
masculino y femenino 






Ficha de recolección 
de Datos 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
3.4.1. Instrumentos 
Se elaboró una ficha de recolección de datos divida por características 
sociodemográficas,  obstétricas y complicaciones materno-perinatales. Se 
utilizará el Programa Estadístico SPS 22.0 Y Microsoft Excel 2013.  
 
3.4.2. Procedimientos 
1. Se solicitó el permiso a las autoridades del Hospital Essalud III José 
Cayetano Heredia para realizar el estudio. 
2. Se revisó el libro de registro del servicio de Gineco-Obstetricia para 
seleccionar aquellas gestantes que ingresaron con el diagnóstico 
presuntivo de preeclampsia. 
3. Todos datos fueron vaciados en la ficha de recolección de datos y se 
obtuvieron de la historia clínica del paciente.  
4. Al culminar la recolección de datos, se procedió a codificar la información 
en un sistema de base de datos en Software estadísticos (Microsoft Excel 
2010 y SPS 22.0). 
5. Posteriormente se procedió al análisis de datos, con su respectiva 
tabulación y elaboración de gráficos mediante el mismo Software.  
6. Elaboración de conclusiones y recomendaciones.  
7. Publicación y sustentación de resultados.  
 
3.5. Procedimientos para el análisis e interpretación de datos  
 Se realizó un análisis estadístico en SPS 22.0 y MS Excel 2013, para las 
variables cualitativas se presentan medidas de frecuencia y porcentajes. 
 Para el caso de variables cuantitativas se procesaron medidas de tendencia 
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3.6. Aspectos éticos 
 La recolección de datos, se realizó a través de una ficha, en la cual no se 
expuso la privacidad de las pacientes, respetando todos los acuerdos de ética 
internacional. Sólo se incluyeron datos matemos y de sus recién nacidos, por 
lo que no se tomó en cuenta nombres, lugar de residencia, ni ningún dato que 
pueda perjudicar la integridad de las personas en estudio. 
 Se solicitó permiso a las autoridades pertinentes  para el acceso al registro 
de historias clínicas de los pacientes admitidos en el Hospital III José 
Cayetano Heredia mediante una carta solicitud por escrito (ver anexos) 
 Los datos que se obtuvieron fueron confidenciales y usados sólo para los 
propósitos de la investigación. 
 La investigación cumplió con los cuatro principios fundamentales de la ética: 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
4.1.Descripción y análisis de resultados 
Durante el período de estudio de Enero a Diciembre del año 2017, se atendieron 2084 
gestantes, de las cuales 1744 no presentaron preeclampsia y  340 pacientes si presentaron 
dicha patología  en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital III José Cayetano 
Heredia Essalud -Piura.  
La muestra inicial incluyó  180 gestantes, de las cuáles, 140 cumplieron con los criterios 
de inclusión y exclusión para este estudio.  
Las características sociodemográficas de la población se resumen en la Tabla N°01, 
resaltando que de las 140 gestantes estudiadas con el diagnóstico de preeclampsia, el 
mayor porcentaje con  23.6% (Tabla N°01) se encontraban en el rango de edad entre 20 
a 24 años, seguidas de un 22.1%(Tabla N°01)  entre 25 a 29 años y con un 17.9%(Tabla 
N°01) se encuentran en el rango de 35-39 años; por otro lado, en cuánto al grado de 
instrucción se encontró una mayor proporción de pacientes con secundaria 41.4%, 
seguida por superior universitaria con 27.9% y 19.3% con primaria. 
Con respecto al lugar de procedencia, se encontró que el 49.3% de las pacientes provenían 
de la provincia de Piura, el 10% procedían de Sullana y el 9.3% de Morropón; por otro 
lado, se evidenció que el mayor porcentaje de gestantes 62.9% eran amas de casa, 
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TABLA  N°01. Características  sociodemográficas de las pacientes con preeclampsia 
en el Hospital III José Cayetano Heredia-Piura durante Enero-Diciembre 2017 






Edad Materna         
14 - 19 años   11   7.9 
20 - 24 años   33   23.6 
25 - 29 años   31   22.1 
30 - 34 años   23   16.4 
35 - 39 años   25   17.9 
> 40 años   17   12.1 
Total   140   100.0 
Grado de instrucción         
Analfabeta   1   0.7 
Primaria   27   19.3 
Secundaria   58   41.4 
Técnica   15   10.7 
Superior universitaria   39   27.9 
Total   140   100.0 
Lugar de Procedencia   
      
Piura   69   49.3 
Sullana   14   10.0 
Morropón   13   9.3 
Catacaos   7   5.0 
Ayabaca   4   2.9 
Huancabamba   4   2.9 
Sechura   10   7.1 
Paita   10   7.1 
Talara   5   3.6 
Otros   4   2.9 
Total   140   100.0 
Ocupación         
Ama de casa   88   62.9 
Estudiante   6   4.3 
Profesional   39   27.9 
Obrera   7   5.0 
     
Total   140   100.0 
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TABLA  N°02. Características Obstétricas  de las pacientes con preeclampsia en el 
Hospital III  José Cayetano Heredia-Piura durante Enero-Diciembre 2017 






Edad Gestacional al 
momento del diagnóstico 
  
      
<32 semanas   13   9.3 
32 - 34 semanas   30   21.4 
35 - 36 semanas   25   17.9 
37 - 41 semanas   71   50.7 
> 41 semanas   1   0.7 
Total   140   100.0 
Gestaciones         
Primigesta   58   41.4 
Segundigesta   25   17.9 
Tercigesta   19   13.6 
Multigesta   38   27.1 
Total   140   100.0 
Paridad         
Nulípara   71   50.7 
Primípara   25   17.9 
Multípara   33   23.6 
Gran Multípara   11   7.9 
Total   140   100.0 
Antecedente de Aborto         
Sí   40   28.6 
No   100   71.4 
Total   140   100.0 
 
La tabla N°02 muestra las características obstétricas de las pacientes con preeclampsia, en 
donde se evidencia que la mayoría de las pacientes presentaron edad gestacional al momento 
del diagnóstico  a término (50.7%), de cada 10 pacientes 5 fueron a término; el 21.4% 
presentó prematuridad  entre 32-34 semanas, seguida por el 17.9% entre 35-36 semanas y 
cerca del 9.3% prematuridad extrema. Por otro lado, se encontró que el 41.4% de las 
pacientes eran primigestas y en cuanto a la paridad, se evidenció que el 50.7% eran nulíparas, 
mientras que el 23.6% eran multíparas.  
Con respecto al antecedente de aborto, se encontró que el 71.4% de las pacientes no presentó 
este antecedente, mientras que un 28.6% si presentaron antecedente de aborto. 
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Gráfico N°01: Edad de las pacientes con preeclampsia en el Hospital III José 
Cayetano Heredia-Piura durante Enero-Diciembre 2017 
 
 
Gráfico N°02: Lugar de procedencia de las pacientes con preeclampsia en el Hospital 
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Gráfico N°03: Edad gestacional al momento del diagnóstico en las pacientes con 
preeclampsia en el Hospital III José Cayetano Heredia-Piura durante Enero-
Diciembre 2017 
 
TABLA  N°03. Número de controles prenatales en las pacientes con preeclampsia en 
el Hospital III  José Cayetano Heredia-Piura durante Enero-Diciembre 2017 
Variable   Frecuencia 
(N) 
  Porcentaje 
(%) 
Número de CPN         
Sin control prenatal   3   2.1 
1 - 4 controles prenatales   59   42.1 
≥ 5 controles prenatales   78   55.7 
Total   140   100.0 
 
La tabla N°03 mostró que de las 140 gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia, 
el 55.7% presentó más de 5 controles prenatales, mientras que un 42.1% presentó de 1 a 4 
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37 - 41 semanas
> 41 semanas
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TABLA  N°04. Vía de culminación del embarazo en las pacientes con preeclampsia en 








Gráfico N°04  Vía de culminación del embarazo en las pacientes con preeclampsia en 




Se observa en relación a la vía de culminación del embarazo que   8 de cada 10 gestantes el 











Vía culminación del embarazo     
Parto vaginal 25 17.9 
Parto por cesárea 115 82.1 
Total 140 100.0 
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TABLA  N°05. Estancia hospitalaria anteparto en las pacientes con preeclampsia en el 










Con respecto a la estancia hospitalaria anteparto (Tabla N°05), se observó que el 36.4% de 
las gestantes presentaron un tiempo de hospitalización desde el ingreso hasta la culminación 
del embarazo entre 1hora a 6 horas, seguido del 22.1% entre 7horas y 12 horas, 16.4% 
presentaron una estancia hospitalaria entre 25horas y 72 horas y finalmente el 15% de las 
gestantes tuvo una estancia mayor a 72 horas. 
Gráfico N°05  Tipo de preeclampsia en las pacientes del Hospital III  José Cayetano 





Sin signos de severidad
Con signos de severidad
Variable   Frecuencia 
(N) 




        
< 1 hora   1   0.7 
1 hora - 6 horas   51   36.4 
7 horas - 12 horas   31   22.1 
13 horas - 24 horas   13   9.3 
25 horas - 72 horas   23   16.4 
> 72 horas   21   15.0 
Total   140   100.0 
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El gráfico N°05 mostró que de las 140 gestantes en estudio, el 71.5% presentó preeclampsia 
con signos de severidad, mientras que el 28.5% presentó preeclampsia sin signos de 
severidad. 
TABLA  N°06. Antecedentes patológicos de las pacientes con preeclampsia en el 
Hospital III  José Cayetano Heredia-Piura durante Enero-Diciembre 2017 
 
Variable   Frecuencia 
(N)   
Porcentaje 
(%) 
Tipo de Preeclampsia   
      
Sin signos de severidad   40            28.5 
Con signos de severidad   100  71.5 
Total   140   100.0 
Antecedente de preeclampsia    
      
Sí   9   6.4 
No   131   93.6 
Total   140   100.0 
     
IMC, media: 26,59 
 
En la tabla n°06 se resumen los antecedentes patológicos de las gestantes con preeclampsia, 
observándose que de las 140 gestantes en estudio, la mayoría (71.4%) presentó preeclampsia 
con signos de severidad, en cuanto al antecedente de preeclampsia el 93.6% no presentaba 
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TABLA  N°07. Complicaciones maternas en el parto en las pacientes con 






Parto Prematuro 64   45.7 
Desprendimiento 
prematuro de placenta 
5  3.6 
Eclampsia 
 
 7 5 
Sindrome de HELLP 
 
22  15.7 
CID 
 
 0 0.0 
 
En la tabla N°07 se observan  los resultados de las complicaciones maternas durante el parto 
en las gestantes con preeclampsia, evidenciándose que el parto prematuro se ubica en el 
primer lugar con un 45.7%, en segundo lugar se ubica el Sindrome de Hellp con un porcentaje 
de 15.7%; por otro lado se registró que entre las complicaciones menos frecuentes se ubican 
con un 5% eclampsia, el 3.6% presentó desprendimiento prematuro de placenta y ningún 
caso de coagulación intravascular diseminada. 
TABLA  N°08. Complicaciones maternas en el puerperio en las pacientes con 










Variable   Frecuencia 
(N) 
  Porcentaje 
(%) 
Infección puerperal    11    7.9 
     
Hemorragia puerperal    18   129  
     
IRA   6   4.3 
     
Hemorragia cerebral   1   0.7 
     
Muerte Materna   0   0 
     
Ruptura Hepática   0   0 
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En la tabla N°08 se da a conocer las complicaciones maternas de las gestantes con 
preeclampsia durante el puerperio, el primer lugar es ocupado con un 12.9% por pacientes 
que presentaron hemorragia puerperal, seguido con un 7.9% por infección puerperal y un 
4.3% con insuficiencia renal aguda. Entre las complicaciones menos frecuentes, se encuentra 
la hemorragia cerebral con un solo caso, no se registró ningún caso de muerte materna ni 
ruptura hepática.  
TABLA  N°09. Presencia de complicaciones maternas en las pacientes con 






La tabla N°09 mostró que de cada 10 gestantes, 6 presentaron alguna complicación materna 
y 3 de cada 10 no presentaron ninguna complicación. 
Gráfico N°06  Complicaciones maternas en el parto de  las pacientes con preeclampsia 



























Complicaciones maternas en el parto
Variable Frecuencia  Porcentaje 
Con Complicación 85 60.72% 
Sin complicación 55 39.28% 
Total 140 100% 
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Gráfico N°07  Complicaciones maternas en el puerperio de  las pacientes con 




TABLA  N°10. Complicaciones perinatales en los productos de las pacientes con 
preeclampsia del Hospital III  José Cayetano Heredia-Piura durante Enero-Diciembre 
2017 









  21   15.0 
     
Sepsis neonatal   8   5.7 
     
Bajo peso al nacer   53   37.9 
     
Prematuridad   65   46.4 
     
Sindrome de distrés 
respiratorio 
  30   21.4 
     
Muerte neonatal   1   0.7 
     
Hipoglicemia   6   4.3 
     
Ninguna   64   45.7 
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La tabla N°10 mostró las complicaciones perinatales que presentaron los productos de las 
gestantes con diagnóstico de preeclampsia, en dónde se observa que los recién nacidos que 
no presentaron ninguna complicación abarcaron un 45.7% del total. Del porcentaje restante 
(54.3%), las complicaciones más frecuentes fueron: la prematuridad con un 46.4%, seguido 
del bajo peso al nacer con 37.9%, sindrome de distrés respiratorio con 21.4% y el 15% 
presentaron restricción del crecimiento intrauterino. Entre las menos frecuentes se encuentra 
la sepsis neonatal con 5.7%, hipoglicemia con 4.3% y se registró una muerte neonatal. 
 
Gráfico N°08  Complicaciones perinatales de los productos de las pacientes con 
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TABLA  N°11. Características perinatales de los productos de las pacientes con 
preeclampsia del Hospital III  José Cayetano Heredia-Piura durante Enero-Diciembre 
2017 






Peso al nacer         
Adecuado peso al nacer   84   60.0 
Bajo peso al nacer   30   21.4 
Muy bajo peso al nacer   16   11.4 
Extremadamente bajo peso al nacer 6   4.3 
Macrosomía   4   2.9 
Total   140   100.0 
Apgar         
Menor de 7 al min   6   4.3 
Menor de 7 a los 5   5   3.6 
Mayor o igual 7 al min   129   92.1 
Total   140   100.0 
Sexo al nacer         
Femenino   71   50.7 
Masculino   69   49.3 
Total   140   100.0 
     
Talla al nacer, media: 45,75 
 
En la tabla N°11 se evidencia las principales características perinatales de los recién nacidos 
de las gestantes con diagnóstico de preeclampsia, se encontró que el 60% de los productos 
presentó adecuado peso al nacer, seguido por un 21.4% por bajo peso al nacer. En cuanto al 
test de apgar, el 92.1% presentó apgar mayor o igual a 7 al minuto, el sexo que predominó 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
En este estudio, participaron 140 pacientes con diagnóstico de  preeclampsia en el 
Hospital III José Cayetano Heredia-Piura; en cuanto a sus características 
sociodemográficas resaltan que  el grupo etáreo se ubicó en un rango de edad entre 
los 20 a 24 años con un 23.6%, seguido de un 22.1% entre 25 a 29 años, lo cual guarda 
relación con lo encontrado por Solís Alván(15) en el año 2014 en un hospital de Lima 
donde la mayoría de las gestantes tuvieron entre 20 a 24 años con un 23.9%, Sin 
embargo nuestros resultados difieren por los hallazgos encontrados por  Calucho 
Murillo et al en el año 2014 quien encontró en un hospital de Ecuador que de las 
gestantes con diagnóstico de preeclampsia, el 52.94% presentó un rango de edad entre 
20 a 35 años (10); de igual forma García Miras et al encontró en un Hospital de Cuba 
que el grupo etáreo más frecuente se encontró entre los 20 y 34 años de edad (11). En 
nuestra investigación el mayor porcentaje lo obtuvieron las mujeres en edad fértil, sin 
embargo existe un porcentaje significativo que equivale al 17.9% en gestantes con un 
rango de edad entre 35 a 39 años. 
Con respecto al grado de instrucción, el estudio encontró que la mayor frecuencia  fue 
de las pacientes con secundaria en un 41.4%, seguido por estudios superiores con 
27.9%; resultados similares fueron reportados por lo encontrado por Marron (14) en 
el hospital de Ventanilla (Perú) donde el 71.6% de las gestantes cuentan con 
secundaria;  Solis (15) quien encontró un resultado similar con 70.9% de las pacientes 
con estudios de nivel secundario coincidiendo con los resultados de nuestro estudio. 
El motivo por el que existe mayor probabilidad de presentar preeclampsia en 
gestantes con menor nivel educativo es probablemente porque  ignoran diversos 
aspectos importantes del embarazo y el tener menor acceso a la información hace 
posible que no se detecten a tiempo signos de alarma o comorbilidades asociadas y 
por tanto no se controlen estas condiciones. 
El lugar de procedencia de las pacientes con preeclampsia evaluadas demostró que el 
49.3% de las gestantes procedían de la provincia de Piura, lo que guarda relación con 
lo encontrado por Benites en el año 2011(8) quien realizó un estudio en el Hospital 
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de Apoyo II  Santa Rosa, en donde encontró que la mayoría de los casos del estudio 
pertenecían a la provincia de Piura, siendo el 80% procedente de zonas rurales. 
Con respecto a las características obstétricas, encontramos a la edad gestacional al 
momento del diagnóstico, evidenciándose que el 50.7% de las pacientes con  
preeclampsia  tuvieron  una edad gestacional entre 37 a 41 semanas, resultados 
similares fueron reportados por Solis (15), quien refiere que el mayor  porcentaje de 
las  gestantes  con  preeclampsia fueron a término (37 a 40 semanas) con un 70.1%; 
de  la misma manera coincide con Chapalbay (32) quien encontró en un Hospital de 
Ecuador que el 67%  de embarazadas preeclampticas presentaron un embarazo a 
término con una edad gestacional mayor de 37 semanas, en dicho estudio mencionan 
que a mayor edad gestacional menor tiempo de prolongación disminuyendo las 
complicaciones relacionadas a preeclampsia.  
En nuestra investigación  se observó que el mayor porcentaje de gestantes con 
preeclampsia se encuentran en el grupo de las gestantes primigestas con  un 41.4%, 
seguido de las pacientes multigestas con un 27.1%. Estos datos coinciden con 
Chapalbay (32) en un hospital de Ecuador, donde se reporta que el 54% fueron 
primigestas y el 46% multigestas; Sin embargo estos datos difieren por los hallados  
por Solis en el hospital  Carlos Lanfranco la Hoz-Lima donde se observó que el mayor 
porcentaje de las pacientes con preeclampsia fueron multigestas (54.7%), seguido por 
las pacientes primigestas con un 39.3%. La literatura médica indica que el primer 
embarazo es considerado un factor de riesgo para preeclampsia, probablemente por 
un mecanismo inmune debido a la exposición limitada a los antígenos paternos, y esta 
falta de desensibilización puede desempeñar un papel en la patogénesis de la 
enfermedad.(25) 
La nuliparidad  en el presente estudio se observó en el 50.7% del total de las pacientes 
con preeclampsia, seguido por las gestantes multíparas y primíparas. Resultados 
similares fueron reportados por Mogollón Saker (12) en la Clínica Maternidad Rafael 
Calvo- Colombia en el periodo comprendido entre enero-diciembre del 2009 donde 
encontró que el 44.7% de las pacientes eran nulíparas; García Mirás (11) en un 
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hospital de la Habana-Cuba en el año 2012 observó que la nuliparidad constituyó uno 
de los principales factores de riesgo en las pacientes con preeclampsia con un 
porcentaje de 82.5%; A nivel nacional encontramos que Heredia Capcha y col (31) 
en el año 2015 en el hospital Regional de Loreto determinó que la nuliparidad es un 
factor de riesgo estadísticamente significativo de la preeclampsia (p: 0,026; OR: 
8,264; IC: 1,912 - 74,849). 
Respecto a los controles prenatales, este estudio mostró que de las 140 gestantes 
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia, el 55.7% tuvieron control prenatal 
adecuado (5 a más), representando un  42.1% tuvieron control prenatal inadecuado (1 
a 4) y cerca del 2.1% no registraron ningún control prenatal. Estos hallazgos coinciden 
con Calucho y col (10) quienes observaron que en el Hospital Docente de Riobamba 
en el año 2014 el 67.23% de las gestantes tuvieron 5 controles prenatales; Málaga 
Villacorta y col. (13) refiere que en el instituto Nacional Materno Perinatal en el año 
2017 el 45.45% tuvieron 6 controles prenatales y el 54.55% presentaron  menos de 6 
controles prenatales. Sin embargo diversos estudios difieren con los encontrados 
anteriormente mencionados, Flores Vásquez (33) determinó que las gestantes con 5 
o menos controles prenatales tenían 2.6 veces de riesgo de tener preeclampsia frente 
a aquellas gestantes que tenían  6 o más CPN (OR: 2,6), y esta relación fue 
estadísticamente significativa (p<0,001). En la bibliografía se menciona, que se ha 
demostrado que a  menor cantidad de CPN, existe mayor riesgo de que nazca un 
recién nacido prematuro por lo tanto el acceso a los controles prenatales es una 
estrategia costo efectiva de mejor impacto en las políticas de salud. 
En cuanto a la vía de culminación del embarazo, se encontró que el 82.1% de las 
gestantes con preeclampsia tuvieron parto por cesárea, mientras el 17.9% parto 
vaginal; esto coincide con la planteado por Calucho y Col. (10) encontraron que el 
75.63% la terminación del embarazo fue por cesárea en gestantes con preeclampsia y 
en un 10.92% presentaron parto vaginal, esto es similar a lo encontrado por Meza y 
col.(16) en el Hospital Regional de Huacho en el año 2012, observaron que la cesárea 
fue la vía de culminación del embarazo utilizada con mayor frecuencia entre pacientes 
preeclampticas en un 59.3%. Probablemente esta decisión terapéutica sea por las 
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situaciones de emergencia que se presentan y comprometen la vida de la madre y el 
feto y se necesite culminar la gestación de una forma rápida, además que está 
reportado en la bibliografía que la preeclampsia con signos de severidad se considera 
una indicación para culminar con la gestación y disminuir el riesgo de complicaciones 
maternas y perinatales (1). 
La estancia hospitalaria anteparto en la mayoría de gestantes con  preeclampsia fue 
de 1 hora a 6 horas en el 36.4%,  seguido del 22.1% entre 7horas y 12 horas, 16.4% 
presentaron una estancia hospitalaria entre 25horas y 72 horas. 
Con respecto al tipo de preeclampsia, se observó que de las 140 gestantes en estudio, 
el 71.5% presentó preeclampsia con signos de severidad y en un 28.5% preeclampsia 
sin signos de severidad. Este estudio coincide por lo encontrado por García Mirás y 
col. (11) quienes observaron que la preeclampsia severa apareció en un 44.7% de la 
población en estudio; En contraste a nuestros resultados Flores y col (17) observó que 
el 24% de las gestantes hospitalizadas presentaron preeclampsia con signos de 
severidad y el 76% no presentó signos de severidad; Málaga Villacorta y col. (13) 
encontró que para el año 2014 en el Instituto Materno Perinatal el 77.27% presentó 
preeclampsia leve y Marrón coincidió con su estudio en el que encontró que del total 
de las participantes con preeclampsia, el 71.6% tuvieron preeclampsia leve y el 28.4% 
preeclampsia severa. La diferencia hallada en nuestro estudio se puede relacionar 
debido a que el Hospital José Cayetano Heredia-Piura es un establecimiento de 
referencia nivel III con manejo de pacientes críticos. 
Respecto a las Complicaciones maternas en el parto en las gestantes con diagnóstico 
de preeclampsia, se observó que el 45.7% presentó parto prematuro, sindrome de 
Hellp en un 15.7%,  eclampsia  5% y desprendimiento prematuro de placenta en un 
3.6% esto coincide con lo encontrado por  Solis Alván (15) encontró que la 
complicación más frecuente fue el parto prematuro con un 20.4%, 7.7% presentó 
desprendimiento prematuro de placenta, 1.7% presentó eclampsia + síndrome de 
HELLP ; Meza y col. (16) determinó que la tercera parte de los embarazos terminaron 
en parto prematuro (31%) , 23.6%  presentaron desprendimiento prematuro de 
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placenta; Flores O(34) determinó que las complicaciones más frecuentes en el 
Hospital Prialé Prialé en el año 2016 fueron parto prematuro(38.57%), sindrome de 
Hellp(22.86%), 4.29% cursó con desprendimiento prematuro de placenta. 
En cuanto a la complicación del Sindrome de Hellp encontrada en nuestro estudio en 
el 15.7%,  ubicada como la segunda complicación más frecuente en el parto el 
aumento en el número de casos de la población se explica debido a que esta patología 
pudo haber sido sobrediagnosticada, ya que debemos recordar que durante el año 
2017 la región Piura presentó la epidemia de dengue y la presentación de la 
enfermedad era difícil de diferenciar, puesto que dentro de los valores de laboratorio 
como la plaquetopenia no se determinaba si era por el propio sindrome de Hellp o por 
la coexistencia con la enfermedad por dengue, ya que muchas de las pacientes no 
fueron estudiadas con pruebas serológicas para el descarte de la patología.  
En cuanto a las complicaciones maternas en el puerperio se observó que la frecuencia 
de estas fue: el primer lugar es ocupado con un 12.9% por pacientes que presentaron 
hemorragia puerperal, seguido con un 7.9% por infección puerperal y un 4.3% con 
insuficiencia renal aguda, que según la bibliografía se registra en el 0.05% de la 
población obstétrica(10), esto puede ser causado porque muchas de las gestantes que 
presentaron insuficiencia renal aguda presentaron como etiología el sindrome de 
Hellp. Por otro lado, entre las complicaciones menos frecuentes, se encuentra la 
hemorragia cerebral con un solo caso, no se registró ningún caso de muerte materna 
ni ruptura hepática. Estas complicaciones fueron reportadas por Meza y col (16) 
donde evidenció que la hemorragia puerperal se registró en un 9.1%, infección 
puerperal en un  1.8% y además observó que no mostraron una relación estadística 
significativa con la preeclampsia (p > 0,05) mientras que el parto prematuro sí se 
constituyó en una complicación estadísticamente asociada a esta patología (p < 0,05); 
estas complicaciones se tornarán con mayor rapidez, si es mayor el tiempo del término 
de la gestación, lo cual llevará al incremento de la morbimortalidad materna. 
Respecto a las complicaciones perinatales que se registraron en este estudio, el 45.7% 
no presentó ninguna complicación neonatal, del 54.3% de las pacientes que si las 
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presentó. De éstas últimas las más frecuentes fueron: prematuridad en un 46,4%, bajo 
peso al nacer en un 37.9%, sindrome de distrés respiratorio en un 21.4%, entre las 
menos frecuentes se encuentran, restricción del crecimiento intrauterino, sepsis 
neonatal e hipoglicemia. Estos hallazgos se relacionan con los encontrados por  
Málaga Villacorta y col. (13) donde la principal complicación fue la prematuridad en 
un 40%, presentó muy bajo peso al nacer el 40%  y el 30% presentó sepsis neonatal; 
Calucho y col. (10) encontró que las principales complicaciones neonatales fueron la 
prematuridad con un 70% y óbito fetal en un 25%. Estos hallazgos han sido reportados 
por el estudio Eclampsia Trial Amsterdam (PETRA) de preeclampsia, en el cual los 
resultados a largo plazo de embarazos complicados por preeclampsia son la 
restricción del crecimiento intrauterino y el nacimiento prematuro.  
Las características perinatales de los recién nacidos de las gestantes con preeclampsia, 
son: el 50.7% fueron de sexo femenino y el 49.3% de sexo masculino. En cuanto el 
peso al nacer, el 60% tuvo adecuado peso al nacer, el 21.4% bajo peso al nacer, lo 
cual concuerda con  por  Málaga Villacorta y col. (13) quien encontró en su estudio 
que el 84% del total presentó adecuado peso al nacer; lo cual concuerda con lo 
reportado por G. Flores y col. (35), donde no se encuentra diferencia significativa 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 
 
 
1. Las características sociodemográficas de las pacientes con preeclampsia en el 
Hospital III José Cayetano Heredia Essalud-Piura durante enero-Diciembre 2017, 
fueron que la mayoría se encontraba en un rango de edad entre 20 a 24 años, 
presentaban nivel secundario, la mayoría era ama de casa y procedían de la 
provincia de Piura. 
 
2. Las características obstétricas en las  pacientes con preeclampsia en el Hospital 
III José Cayetano Heredia Essalud-Piura durante enero-Diciembre 2017, la 
mayoría se encontraba en una edad gestacional entre 37 a 41 semanas al momento 
del diagnóstico, eran primigestas y nulíparas. Además más de la mitad de las 
gestantes con preeclampsia tenían 5 o más controles prenatales, la vía de 
culminación del embarazo con más frecuencia fue la vía abdominal. 
 
3. El tipo de preeclampsia que predominó fue la preeclampsia con signos de 
severidad y en menor porcentaje la preeclampsia sin signos de severidad. 
 
4. Las complicaciones maternas más frecuentes que se registraron fueron el parto 
prematuro, seguido por el sindrome de Hellp y la hemorragia puerperal. 
 
5. En cuanto a las complicaciones neonatales, un buen porcentaje de recién nacidos 
no presentó ninguna complicación. Dentro de los que presentaron 
complicaciones, la más frecuente fue la prematuridad, seguida del bajo peso al 
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CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES 
 
 
 Promover la prevención en las mujeres en edad fértil y en todas las gestantes que 
acudan a su control prenatal, poniendo mayor énfasis en aquellas que no cuentan 
con estudios superiores y sirva para la detección de los principales signos de 
alarma que pueden poner en riesgo su embarazo así como las complicaciones que 
se puedan generar a causa de la preeclampsia. 
 Enfatizar el control prenatal adecuado y precoz, para contribuir en la detección, 
manejo e intervención oportuna de la preeclampsia, para evitar complicaciones 
neonatales, y en zonas de extrema inaccesibilidad prepararse en el manejo de las 
complicaciones maternas. 
 Mejorar la calidad de atención que brindan los servicios de atención prenatal; 
sobre todo en el seguimiento de las pacientes con antecedentes, tanto personales 
como familiares; ya que, representan un alto riesgo. 
 Promover la planificación familiar, sobre todo en aquellas gestantes en los que se 
conocen antecedentes personales (historial de preeclampsia, embarazos 
múltiples) y antecedentes familiares de complicaciones en el embarazo por 
preeclampsia. 
 Existencia de una comisión de alto nivel que evalúe la morbimortalidad de la 
gestante en la región. 
 Se sugiere la conformación de una comisión evaluadora que se encargue de 
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ANEXOS 
Anexo Nº01: Solicitud de autorización de procedimiento 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA EXCRUTINIO DE 
HISTORIAS CLÍNICAS 
                                    SOLICITUD: EVALUACIÓN DE ANTEPROYECCTO DE TESIS. 
PIURA, 08 de Enero del  2018 
Dr. Jorge Mas Sánchez 
Director del Hospital III José Cayetano Heredia-Piura 
Por intermedio de la presente yo, Melissa Victoria Dávalos Boulangger 
estudiante de la Universidad Nacional de Piura, Facultad de Ciencias de la 
Salud, Escuela de Medicina Humana, identificada con DNI n° 71460974 y 
código universitario n° 0902012015; con la debida consideración y respeto 
expongo: 
Que me encuentro llevando a cabo mi tesis para acceder al grado de médico 
cirujano, la cual lleva por título: “COMPLICACIONES MATERNO 
PERINATALES ASOCIADAS A PREECLAMPSIA  EN PACIENTES 
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA  DEL  
HOSPITAL III JOSÉ CAYETANO HEREDIA –PIURA DURANTE EL 
AÑO 2017”, por lo que solicito su aprobación para la revisión y toma de datos 
de la historias clínicas; garantizando en todo momento la confidencialidad y 
uso exclusivo de la información para fines estrictamente académicos. 
        Atentamente  
Melissa Victoria Dávalos Boulangger 
 




Anexo Nº02: Instrumentos para la recolección de datos  







I. Datos Generales 
 
1. Paciente: ________________________________________ 
2. N° de HC: _____________________ 
 
I. Características Sociodemográficas 
 
3. Edad materna: 
14-19 años (  ) 
20-24 años (  ) 
25-29 años (  ) 
30-34 años (  ) 
35-39 años (  ) 
>40 años    (  ) 
4. Grado de instrucción: 
Analfabeta (  ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Técnica (  ) Superior Universitaria (  ) 
5. Lugar de Procedencia: 
 
Piura (  )  Sullana (  )  Morropón (  )  Sechura (  )  Talara (  )  Catacaos(  )   Ayabaca (  ) 
Huancabamba (  ) Paita (  )  Otros  (  )   
6. Ocupación: 
Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Profesional ( ) Obrera ( ) Otros ( ) 
II. Características Obstétricas: 
 
7. Edad gestacional al momento del Diagnóstico: 
<32 semanas ( ) 32-34 semanas ( ) 35- 36 semanas ( ) 37-41 semanas ( ) >41 semanas ( ) 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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8. Número de gestaciones: 
Primigesta ( ) Segundigesta ( )  Tercigesta ( )  Multigesta  ( ) 
9. Paridad: 
Nulípara ( ) Primípara ( ) Multípara ( ) Gran Multípara ( ) 
10. Antecedentes de aborto :   
Si ( )     No ( ) 
11. Número de controles prenatales : 
Sin control prenatal ( )   1-4 controles prenatales ( )  >5 controles prenatales ( ) 
12. Vía de culminación del parto: 
Parto Vaginal ( )   Parto por cesárea ( )    
13. Tiempo de Hospitalización anteparto:………………… 
14. Preeclampsia en gestantes: Tipo de preeclampsia 
 
Sin signos de severidad ( )    Con signos de severidad ( )    
III. Características Clínicas 
15. IMC(kg/m2):………… 
16. Antecedente de Preeclampsia: 
Si ( )     No ( ) 
 
IV. COMPLICACIONES MATERNAS 
 
1.1. Desprendimiento prematuro de placenta:   Si                      No    
 
1.2.  Parto Prematuro                                     :    
 
1.3. Infección Puerperal                                 : 
 
1.4.  Hemorragia Puerperal                            : 
 
1.5. Eclampsia                                                : 
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1.7. CID                                                         : 
 
1.8. Insuficiencia Renal Aguda                      : 
 
1.9. Muerte Materna                                       :     Si                    No          
 
1.10. Edema Agudo de Pulmón                  :    Si                    No 
 
1.11. Hemorragia cerebral                          :     Si                    No 
 
1.12. Ruptura hepática                                 :    Si                    No 
 
1.13. Ninguna                                               :    Si                    No 
 
 
V. Datos Neonatales 
a.  Sexo neonatal: 
- Femenino (  ) 
- Masculino (  ) 
b.  Peso al nacer 
- Adecuado peso al nacer  (  ) 
- Bajo peso al nacer          (  ) 
- Muy bajo peso al nacer  (  ) 
- Extremadamente bajo peso al nacer (  ) 
- Macrosómico                (  ) 
c.  Talla al nacer:_________________ 
d.  Test de Apgar 
- Apgar menor de 7 al min            (  ) 
- Apgar menor de 7 a los 5 min     (  ) 
- Apgar mayor o igual de 7 al min (  ) 
 
e. Complicaciones neonatales: 
 
- Restricción del crecimiento intrauterino (  ) 
- Bajo peso al nacer                                 (  ) 
- Prematuridad                                         (  ) 
- Sindrome de distrés respiratorio            (  ) 
- Sepsis neonatal                                      (  ) 
- Hipoglicemia                                         (  ) 
- Muerte neonatal                                     (  ) 






















¿Cuáles son  las 
complicaciones 
materno-




Obstetricia  del  
Hospital III José 
Cayetano Heredia 




- Determinar las 
complicaciones 
materno-perinatales de 
la preeclampsia en 
hospitalizadas de 
Gineco-Obstetricia del 
Hospital III José 
Cayetano Heredia 
Essalud –Piura Enero-
Diciembre del 2017.  
Específicos 
-Describir el perfil clínico 
de las gestantes con 
preeclampsia 
hospitalizadas en Gineco-
Obstetricia del Hospital III 
José Cayetano Heredia. 
 -Determinar las 
características 
sociodemográficas y 
Obstétricas de las 
gestantes con 
preeclampsia 
hospitalizadas en el 
servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital III 
José Cayetano Heredia. 
 -Determinar las 
complicaciones maternas 
durante el parto y 
puerperio de la 











Tipo de estudio 
 Por la manipulación de las variables: Observacional 
 Por el periodo de captación de información: retrospectivo 
 Por la secuencia del estudio: Transversal 
 Por el análisis y alcance de los resultados: Descriptivo 
 
Universo 
Gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia 
durante el año 2017.  
 
Población de estudio 
Todas las historias clínicas de Gestantes con diagnóstico de 
preeclampsia hospitalizadas  en el servicio de Gineco-
obstetricia durante el año 2017 y sus recién nacidos en la misma 
proporción. 
 
Tamaño y Muestra: 
 
Se llevó a cabo un muestreo de tipo probabilístico. La 
muestra del presente estudio está conformada por todos los 
casos que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión 
durante el tiempo de estudio.  
Para el cálculo de tamaño de muestra cuando el universo es 
finito, se aplica la sgte fórmula:  
 
𝑛 =
 𝑁 ∗ 𝑧2𝑝 ∗ 𝑞
𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 
Dónde: 
n : Tamaño inicial de la muestra. 
N: total de gestantes con peeclampsia en el año 2017=340 
z    : Es el valor que se obtiene de la distribución normal 
estándar en función de la seguridad (para un nivel de seguridad 




hospitalizadas en el 
servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital III 
José Cayetano Heredia. 
 -Determinar las 
complicaciones neonatales 
de gestantes con 
preeclampsia 
hospitalizadas en el 
servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital III 
José Cayetano Heredia 
 
p    : proporción de individuos que poseen en la población la 
característica de estudio. Este dato es generalmente 
desconocido y se suele suponer que p=q=0.5 que es la opción 
más segura 
q    : Proporción de errores: 1 – p = 0,95 




 340 ∗ (1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0,5)






𝑛 = 180,4 = 180 casos 
Criterios de inclusión  
 
 Historias clínicas de gestantes con diagnóstico 
clínico de preeclampsia de acuerdo a los criterios 
propuestos por el colegio americano de obstetras y 
ginecólogos (ACOG) que fueron hospitalizadas en el 
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital José 
Cayetano Heredia-Piura en enero-diciembre del 
2017.  
 Gestantes cuya atención de parto se llevó a cabo en 
el Hospital III José Cayetano Heredia-Piura durante 
el año 2017.  








Criterios de exclusión  
 Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de 
preeclampsia con información incompleta para el 
estudio. 
 Pacientes con gestaciones dobles o múltiples.. 
 
 
Ubicación temporo – espacial:  
 
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional José 
Cayetano Heredia. Essalud Av. Independencia S/N, Castilla- 
Piura - Piura-Perú. Enero – Diciembre 2017 
 
 
Método estadístico a usarse:  
  
Se creará una base de datos en Microsoft Excel a partir de la 
información recopilada de las historias clínicas utilizando una 
ficha de recolección de datos. 
 
 
Instrumento de recolección de datos  
 
Se elaboró una ficha de recolección de datos divida por 
características sociodemográficas, obstétricas y 
complicaciones materno-perinatales. Se utilizará el Programa 
Estadístico SPS 22.0 Y Microsoft Excel 2013  
 
Técnicas para el procesamiento de la información 
 
Se realizó un análisis estadístico en SPS 22.0 y MS Excel 2013, 
para las variables cualitativas se presentan medidas de 
frecuencia y porcentajes.  
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Para el caso de variables cuantitativas se procesaron medidas 
de tendencia central como media, mediana, desviación estándar 
y rango.  
.  
Procedimientos  
1. Se solicitó el permiso a las autoridades del Hospital 
Essalud III José Cayetano Heredia para realizar el estudio.  
2. Se revisó el libro de registro del servicio de Gineco-
Obstetricia para seleccionar aquellas gestantes que 
ingresaron con el diagnóstico presuntivo de preeclampsia.  
3. Todos datos fueron vaciados en la ficha de recolección de 
datos y se obtuvieron de la historia clínica del paciente.  
4. Al culminar la recolección de datos, se procedió a 
codificar la información en un sistema de base de datos en 
Software estadísticos (Microsoft Excel 2010 y SPS 22.0).  
5. Posteriormente se procedió al análisis de datos, con su 
respectiva tabulación y elaboración de gráficos mediante el 
mismo Software.  
6. Elaboración de conclusiones y recomendaciones.  
7. Publicación y sustentación de resultados  
 
